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El presente trabajo de investigación tuvo como propósito determinar y comparar la eficacia 
antibacteriana de clorhexidina al 0,12% y los comprimidos limpiadores para prótesis dentales 
en la desinfección de cepillos dentales, in vitro. 
El estudio fue de tipo prospectivo, transversal, comparativo y experimental. Se desarrolló en el 
laboratorio de Microbiología de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Trujillo. 
El tamaño de la muestra estuvo conformado por un total de 48 cepillos dentales las cuales fueron 
contaminadas por Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans y Enterococcus faecalis; para 
luego ser desinfectadas por 10 minutos por los 3 grupos: clorhexidina al 0,12%, comprimidos 
limpiadores de prótesis dentales-Fittydent® y solución salina estéril (16 cepillos dentales para 
cada grupo desinfectante). Los datos fueron analizados con ANVA y la prueba de Duncan. En 
los resultados se encontró con mayor eficacia antibacteriana a la clorhexidina al 0,12%; los 
comprimidos limpiadores de prótesis dentales presentaron mayor eficacia antibacteriana a 
comparación del grupo control. No hubo diferencia estadísticamente significativa entre la 
clorhexidina y los comprimidos limpiadores de prótesis dentales - Fittydent
®
. Concluyendo que 
la clorhexidina al 0,12% presenta mayor eficacia antibacteriana que los comprimidos 
limpiadores de prótesis dentales Fittydent®, pero no hay diferencia estadísticamente 
significativa entre ambas. 
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The present research work had the purpose of determining and comparing the antibacterial 
efficacy of 0.12% chlorhexidine and the dental prosthetic cleaning tablets in the toothbrush 
disinfection, in vitro. 
The study was prospective, cross-sectional, comparative and experimental. It was executed at 
the Microbiology laboratory of the Faculty of Medicine of the Trujillo National University. The 
size of the sample was a total of 48 toothbrushes contaminated by Staphylococcus aureus, 
Streptococcus mutans and Enterococcus faecalis; then disinfected for 10 minutes by the 3 
groups: 0.12% chlorhexidine, dental prosthesis cleaning tablets - Fittydent® and sterile saline 
solution (16 toothbrushes for each disinfectant group). The data was analyzed with ANOVA 
and the Duncan test. In the results, 0.12% chlorhexidine was more effectively antibacterial; the 
dental prosthesis cleaning tablets have greater antibacterial efficacy compared to the control 
group. There was no statistically significant difference between chlorhexidine and dental 
prosthesis cleaning tablets - Fittydent®. Concluding that 0.12% chlorhexidine has greater 
antibacterial efficacy than dental prosthesis cleaning tablets - Fittydent®, but there is no 
statistically significant difference between the two of them. 
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El cepillo dental es el instrumento de higiene bucal más utilizado para promover la salud 
oral y prevenir enfermedades dentales.1 A su vez, diversos microorganismos se encuentran 
en los cepillos dentales después de usarlos.2 Pueden contaminarse por la cavidad oral, las 
manos, el medio ambiente o el lugar de almacenamiento. Los cepillos de dientes con 
frecuencia se almacenan en el baño o cerca del inodoro y el lavamanos, como resultado, 
llegan a contaminarse con bacterias entéricas.3  
Numerosos estudios han demostrado que el uso prolongado del cepillo dental facilita la 
contaminación de diferentes microorganismos como bacterias, virus y hongos.1,3,4 Muchos 
de estos microorganismos permanecen viables, por periodos que van desde un día hasta los 
3 meses.5 
Los cepillos dentales contaminados pueden desempeñar un papel importante en muchas 
enfermedades orales y sistémicas. Microorganismos como el  Streptococcus mutans, 
principal especie relacionada con la caries dental, se considera que es uno de los agentes 
causales de la endocarditis infecciosa, especialmente en niños con enfermedad cardíaca 
congénita.1 Staphylococcus aureus es la causa de varias enfermedades, como la neumonía, 
sepsis, abscesos, endocarditis infecciosa y osteomielitis.6 Este microorganismo se encuentra 
como uno de los principales causantes de infecciones nosocomiales.7 Enterococcus faecalis 
es un microorganismo encontrado en los cepillos dentales que se almacenan en los baños; 
está relacionado con los fracasos endodónticos, también es responsable de la endocarditis 
infecciosa, bacteremias, infecciones de piel y partes blandas, especialmente en pacientes 
inmunosuprimidos.3 
La Asociación Dental Americana (ADA) recomienda cambiar los cepillos dentales una vez 





cepillos dentales usados en enjuagues bucales antimicrobianos para los pacientes en grupos 
de alto riesgo, es decir pacientes con enfermedades sistémicas o que tienen un sistema 
inmune comprometido o baja resistencia a la infección debido a enfermedades, 
quimioterapia, radioterapia, etc.2  
Se ha investigado la eficacia de diferentes métodos para la desinfección de los cepillos 
dentales en estudios in vitro e in vivo.2,21,22 Entre ellos, la inmersión en gluconato de 
clorhexidina se sugiere como un método eficaz para los cepillos dentales contaminados por 
el uso, por niños o adultos.6 
El gluconato de clorhexidina (CHG) es un agente antimicrobiano “gold standard” en 
odontología.8 La clorhexidina es un biocida de amplio espectro, efectivo contra bacterias 
Gram-positivas, bacterias Gram-negativas y hongos. A diferencia de otros antimicrobianos, 
la clorhexidina también ha demostrado cierta efectividad contra los microorganismos en 
otras formas y estados. Esto incluye esporas bacterianas y protozoos.9 
También ha demostrado actividad contra virus con envoltura (Virus del herpes simple, VIH, 
Citomegalovirus, Influenza y Virus respiratorio sincitial); pero tiene una actividad 
sustancialmente menor contra virus no envueltos (Rotavirus, Adenovirus y Enterovirus). 
Tiene mecanismos de acción bacteriostáticos (inhibe el crecimiento bacteriano) y bactericida 
(mata a las bacterias), dependiendo de su concentración. La clorhexidina mata al alterar la 
membrana celular de la bacteria.9 
La evidencia indica que la clorhexidina es un agente antiplaca con alto grado de confiabilidad 
demostrada por la estructura química que posee, utilizado de una manera racional aporta un 
medicamento a tener en cuenta en sus múltiples aplicaciones en afecciones odontológicas 
como: estomatitis sub-prótesis, candidiasis bucal, pericoronaritis, periodontitis, gingivitis, 






Los limpiadores químicos de dentaduras postizas se pueden dividir en cinco grupos en 
función de sus componentes principales como: peróxidos alcalinos, hipocloritos alcalinos, 
ácidos orgánicos e inorgánicos diluidos, desinfectantes y enzimas. Los comprimidos 
limpiadores Fittydent®, pertenece a los peróxidos alcalinos que son los más comúnmente 
utilizados.11 
Los peróxidos alcalinos cuando se disuelven en agua forman soluciones de peróxido de 
hidrógeno y liberan oxígeno naciente en presencia de material orgánico. Las burbujas de 
oxígeno ejercen un efecto de limpieza mecánica.11 
Dentro de la composición de los comprimidos limpiadores Fittydent®,12 se encuentran el 
peroxihidrato de carbonato sódico y el perborato sódico como agentes blanqueadores; 
también se encuentra el lauril sulfato de sodio (SLS), un detergente que tiene propiedades 
antimicrobianas e inhibe el crecimiento de patógenos causantes de enfermedades13; otro 
componente con acción antimicrobiana, es el monopersulfato de potasio (MPP), antiséptico 
y desinfectante, Hernandez et al. (2000) determinaron su actividad fungicida, bactericida, 
esporicida y virucida, efectivo contra el virus de influeza Aviar y contra el poliovirus, 
presenta también actividad bactericida contra Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, 
Staphylococcus aureus, Enterococcus hirae y Mycobacterium smegmatis.14 
Los comprimidos para la limpieza de prótesis dentales, aparte de presentar eficacia para 
reducir la formación de biopelículas, tienen la ventaja de ser de bajo costo y simples de 
usar.11 
Celepkolu et al. (2014) Evaluaron el índice de dientes cariados, faltantes y obturados (DMF-
T), el hábito de cepillarse los dientes y los agentes microbiológicos que se acumulan en los 
cepillos dentales de 187 niños de 24 a 72 meses de edad (96 en el grupo control y 91 en el 
grupo experimental - clorhexidina) durante 4 semanas y la respuesta de estos agentes a la 





muestras tomadas de los cepillos dentales, las bacterias con la mayor tasa de reproducción 
fueron Streptococcus mutans, Escherichia Coli, Pseudomonas aeuroginosa, Enterococcus 
spp., Staphylococcus epidermidis y Candida albicans. En el grupo que usó la solución con 
clorhexidina al 0,12%, se descubrió una disminución significativa en la reproducción 
bacteriana en comparación con el grupo de control.15 
Komiyama et al. (2010) Evaluaron métodos alternativos para la desinfección de los cepillos 
de dientes. Usaron 200 cepillos dentales que se contaminaron in vitro con Streptococcus 
mutans, Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus y Candida albicans. Se 
desinfectaron por 10 min con 0,12% digluconato de clorhexidina, 50% de vinagre blanco, 
una solución de dentífrico que contiene triclosán, una solución de tableta a base de perborato 
(Aquafresh®, GlaxoSmithKline) y con agua estéril (grupo control) para cada 
microorganismo ensayado. Concluyeron que la solución de digluconato de clorhexidina fue 
el desinfectante más eficaz. Mientras que la solución de tableta a base de perborato fue el 
menos eficaz.6 
El cepillo dental desde su primer uso, y más aún, si no se le da un correcto almacenamiento, 
se encuentra contaminado por diferentes microorganismos que pueden causar enfermedades 
que afectan tanto a la salud oral y general del individuo. Por ello se hace necesario el uso de 
un desinfectante de cepillos dentales, su uso debe ser indispensable en las personas 
inmunosuprimidas. 
 
El presente estudio tiene como propósito determinar y comparar la eficacia antibacteriana 
de la clorhexidina al 0,12% y comprimidos limpiadores de prótesis dentales (Fittydent®) en 
la desinfección de los cepillos dentales, para eliminar y/o disminuir microorganismos 






1. Formulación del problema: 
¿Cuál es la eficacia antibacteriana de Clorhexidina al 0,12% y los comprimidos 




La eficacia antibacteriana de Clorhexidina al 0,12% es mayor comparado con los 
comprimidos limpiadores para prótesis dentales, en la desinfección de cepillos dentales 
in vitro. 
 
3. Objetivos de investigación: 
 
a. General:  
 
Comparar la eficacia antibacteriana de Clorhexidina al 0,12% y los comprimidos 




- Determinar la eficacia antibacteriana de Clorhexidina al 0,12% en la desinfección 
de cepillos dentales in vitro. 
 
- Determinar la eficacia antibacteriana de los comprimidos limpiadores para prótesis 








II. DEL DISEÑO METODOLÓGICO 
 
1. MATERIAL DE ESTUDIO: 
 
1.1. Tipo de investigación: 
Según el 
periodo en que 












investigador en el 
estudio 
Prospectivo Transversal Comparativo Experimental 
 
1.2. Área de estudio 
 
El presente estudio se realizó en el Laboratorio de Microbiología de la   
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Trujillo. 
 
1.3. Definición de la población muestral 
 
La población estuvo conformada por 48 cepillos dentales en aparente buen 
estado. 
1.3.1 Características generales 
 
1.3.1.1 Criterios de inclusión: 
 
- Cepillo dental nuevo y que se encuentre en buen estado. 
1.3.1.2 Criterios de exclusión:  
- Cepillo dental nuevo con cerdas defectuosas. 
1.3.1.3 Criterios de eliminación: 
- Cepillo dental que su placa Petri se rompa durante el 
estudio  






1.3.2 Diseño estadístico de muestreo: 
 
1.3.2.1 Unidad de análisis:  
 
Cada una de las placas Petri conteniendo la macrodilución en 
Agar Mueller Hinton con sangre de conejo al 5 %  
 
1.3.2.2 Unidad de muestreo:  
 
Cada cepillo dental conteniendo los microorganismos 
Staphylococcus aureus ATCC 25923, Streptococcus mutans 
ATCC 35668 y Enterococcus faecalis ATCC 29212 
 
1.3.2.3 Cálculo del tamaño muestral:  
 
Para determinar el tamaño de muestra se aplicó la fórmula que corresponde a 
estudios comparativos, empleándose los datos del estudio piloto. 
n = (Zα/2 + Zβ)2(S12+S22) 
________________ 
( 1- 2)2 
donde:  
Zα/2 = 1, 96 Para una confianza del 95% 
Zβ  = 0,84 Para una potencia del 80% 
1 = 3562,5 Promedio de UFC cuando se usa clorhexidina 0,12% según 
muestra piloto. 
S1 = 1243,2 Desviación estándar cuando se usa clorhexidina 0,12% según 
muestra piloto. 
2 = 4837,5 Promedio de UFC cuando se usa comprimidos (fittydent®) 
según muestra piloto. 
S2= 1313,6 Desviación estándar cuando se usa comprimidos (fittydent®) 






                  n= (1,96 + 0,84)2(1243,22 + 1313,62)  
                        ________________________             = 16 repeticiones 
                                (3562,5 – 4837,5)2 
 
La muestra final estuvo constituida por 16 repeticiones para cada grupo. Los 
cepillos dentales se conformaron para cada grupo de acuerdo a un color el 
cual hace referencia a la solución a usar. 
1.3.3 Método de selección 
 
Muestreo no probabilístico por conveniencia 
 
1.4 Consideraciones Éticas.  
 
Para la ejecución de la presente investigación, se siguieron las directrices del 
“Manual de bioseguridad en el laboratorio” de la OMS (2005) para la 
bioprotección en el laboratorio y la manipulación de desechos.16 También se tomó 
en cuenta el principio de la declaración de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea 
Médica Mundial en Helsinki, Finlandia, Junio 1964 y modificada por la Asamblea 
General, en Fortaleza, Brasil, octubre 2013 que estipula que toda investigación 
debe realizarse de manera que reduzca al mínimo el posible daño al medio 
ambiente.17 A sí mismo, se siguieron los principios generales y específicos del 










2. Método, procedimiento e instrumento de recolección de datos. 
 
2.1. Método:  
  
   Observación. 
 
2.2. Descripción del procedimiento: 
 
A.  Prueba piloto: 
 
Previo a la ejecución del presente proyecto se realizó un estudio piloto junto 
con una experta en el área de Microbiología por carencia de estudios previos. 
Se llevó a cabo siguiendo los mismos pasos pensados para el estudio real y 
siguiendo los mismos objetivos.  
Para determinar el tamaño de la muestra piloto se aplicó la fórmula que 
corresponde a estudios comparativos: 
n = (Zα/2 + Zβ)2 2 S2 
________________ 
( 1- 2)2 
donde:  
Zα/2 = 1, 96 Para una confianza del 95% 
Zβ= 0,84 para una potencia del 80% 
S= 0,7 ( 1- 2) valor asumido por no haber estudios similares 
Reemplazando: 
N= (1,96 + 0,84)22(0,7)2( 1- 2)2  
               _____________________             = 8 






La muestra piloto estuvo constituida por 8 repeticiones para cada grupo. 
Se utilizó 8 cepillos dentales y 8 placas Petri para el grupo I (Clorhexidina 
0,12%); 8 cepillos dentales y 8 placas Petri para el grupo II (Comprimidos 
limpiadores de prótesis dental-Fittydent®) y 8 cepillos dentales y 8 placas 
Petri para el grupo III (Solución salina estéril) respectivamente, siendo un 
total de 24 cepillos dentales y 24 placas Petri.  
Los resultados que se obtuvieron fueron para el grupo I (Clorhexidina 
0,12%): 3562,5 ± 1243,2; para el grupo II (comprimidos limpiadores de 
prótesis-Fittydent®): 4837,5 ± 1313,6 y el grupo III – Control (Solución 
salina estéril): 693925,9 ± 207352,9. 
Los resultados que se obtuvieron se llevaron al estadístico para que formule 
la muestra del proyecto definitivo (ANEXO 1). 
 
B. De la aprobación del proyecto: 
 
Para la presente investigación, se solicitó la aprobación del proyecto y el 
permiso para su ejecución por parte de la Unidad de Investigación de la 
Escuela Profesional de Estomatología de la Universidad Privada Antenor 
Orrego con la correspondiente Resolución Decanal. 
 
C. De la autorización para la ejecución: 
 
Para la ejecución del presente estudio se solicitó permiso al Departamento de 
Ciencias Básicas de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 






D. De la preparación de las cepas 
 
En el presente estudio se utilizaron cepas de los microorganismos 
Staphylococcus aureus ATCC 25923, Streptococcus mutans ATCC 35668  y 
Enterococcus faecalis ATCC 29212 del laboratorio de Microbiología de la 
Facultad de Medicina de la UNT. Los cuales fueron cultivados en medio 
TSA – sangre de conejo al 5% a fin de obtener cepas jóvenes. 
 
Los tubos de ensayo se incubaron utilizando la jarra Gaspak de tal manera 
que se obtenga una proporción de CO2 de 5 a 10% por 24 horas. (ANEXO 
N°4) 
 
E. De la contaminación de los cepillos dentales 
 
Pasadas las 24 horas, se hizo diluciones de cada una de las cepas en caldo 
tioglicolato, hasta obtener una turbidez semejante al tubo N°5 del 
Nefelómetro de Mc Farland.  
 
Luego en los 48 tubos de ensayo conteniendo 7 ml de caldo tioglicolato, se 
colocó 1 ml de las diluciones de cada microorganismo.  
 
Se procedió a contaminar los 48 cepillos dentales que fueron previamente 
esterilizados, colocándolos en tubos de ensayo conteniendo caldo 
tioglicolato con los microorganismos Staphylococcus aureus, Streptococcus 
mutans y Enterococcus faecalis para ser almacenados por 24 horas a 37°C 





F. De la desinfección de los cepillos dentales 
 
Pasadas las 24 horas de incubación, se procedió a retirar los cepillos dentales 
de los tubos de ensayo conteniendo los microorganismos.  
Se asignó los cepillos dentales contaminados de manera aleatoria a los 3 
grupos experimentales, 16 cepillos dentales para cada grupo: 
Grupo 1: Clorhexidina al 0,12% 
Grupo 2: Comprimidos limpiadores de prótesis dentales (Fittydent®) 
Grupo Control: Solución salina estéril 
Se colocó cada uno de los cepillos dentales a envases conteniendo 20 ml de 
la solución desinfectante, sumergiéndolos por 10 minutos. Luego fueron 
retirados y colocados en tubos de ensayo con caldo tioglicolato, se agitó por 
30 segundos los cepillos dentales para promover la remoción y disgregación 
de biofilms que pudieron formarse. (ANEXO N°7) 
G. De la medición de la eficacia antibacteriana 
 
De estas suspensiones se realizaron diluciones seriadas (10-2), las cuales 
sirvieron de muestra para su siembra en Agar Mueller Hinton más sangre de 
conejo al 5% para posibilitar su cuantificación. Para lo cual se tomó 0,1 mL 
de la 2da dilución, se depositó sobre el Agar Mueller Hinton-sangre de 
conejo al 5%, se expandió la muestra utilizando asa de Drigalski y se 
incubaron las Placas Petri por 24 horas a 37°C en la jarra Gaspak en 
condiciones de microanaerobiosis. (ANEXO N°8) 
Transcurridas las 24 horas se realizó el conteo de las UFC utilizando el 
equipo de cuenta colonias. Finalmente con la fórmula, se determinaron los 
resultados: 





2.3. Instrumento de recolección de datos 
 
Para efectos de la investigación, se elaboró una ficha, en la cual se registró los 
datos obtenidos. (ANEXO N°2) 
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agente 
desinfectante para 















3.  ANÁLISIS ESTADÍSTICO DE LA INFORMACIÓN: 
 
Los datos referentes a la cantidad de UFC, fueron recolectados en una hoja diseñada por la 
autora en base a los objetivos propuestos. 
Los resultados fueron presentados en cuadros simples con frecuencias absolutas. Se 
determinó el promedio y desviación estándar de las unidades formadoras de colonias para 
cada grupo desinfectante y su gráfico. 
Para determinar si hay diferencia de la eficacia de los desinfectantes se aplicó el análisis 
de varianza (ANVA) de un diseño completamente al azar. Luego se aplicó una prueba de 
comparaciones múltiples, utilizando el Test de Duncan. Ambas pruebas con un nivel de 



















III.  RESULTADOS 
 
El presente estudio estuvo constituido por una muestra de 48 cepillos dentales, divididos en tres 
grupos (n = 16). Grupo I: Clorhexidina al 0,12%; Grupo II: Comprimidos limpiadores de 
prótesis dental (Fittydent®) y Grupo control: Solución salina estéril. 
 
Pasadas las 24 horas de incubación final se realizó el conteo de colonias (Anexo N°2).  Siendo 
el grupo I: Clorhexidina 0,12% en el que se determinó menor cantidad de UFC (2925.0), 
seguido del grupo II: Comprimidos limpiadores-Fittydent® UFC (4781.3); mientras que el 
grupo control: Solución salina estéril fue en el que se contabilizó mayor UFC (757913.3) 
(Tabla 1, Anexo N°3) 
 
En la Tabla 1, se muestra el promedio y la desviación estándar de cada grupo desinfectante. 
También se muestra el resultado del análisis de varianza (ANVA), para determinar si existe 
diferencia en la eficacia antibacteriana de los desinfectantes, comparando los promedios de los 
tres grupos; obteniendo un nivel de significancia (p) de 0.0000, este valor nos indica que existe 
una diferencia altamente significativa entre dichos promedios. 
 
En la Tabla 2, al aplicar la prueba de Duncan para realizar las comparaciones múltiples de los 
3 desinfectantes, los resultados nos muestran que la más grande diferencia se da entre el Grupo 
1 (Clorhexidina al 0,12%) y el Grupo control (Solución salina estéril).  Por lo contrario, la 
diferencia entre el Grupo 1 y el Grupo 2 (Comprimidos limpiadores de prótesis dentales - 












Tabla 1      
 
 
     
Efectividad antibacteriana según agente desinfectante: Clorhexidina 0.12%, 
Comprimidos limpiadores para prótesis y Solución salina estéril. Trujillo - 2018 
      













16 4781.3 1397.24 























Tabla 2    
    
Comparación de las UFC según grupo de tratamiento 
    
Grupo de Tratamiento 
  Subconjunto para α = 0.05 
n 1 2 
Clorhexidina 0.12% 16 2925.0  
Comprimido Limpiador 
(Fittydent) 
16 4781.3  



















El presente estudio tuvo como propósito, determinar y comparar la eficacia antibacteriana de la 
clorhexidina al 0,12% y comprimidos limpiadores de prótesis dentales (Fittydent®) en la 
desinfección de los cepillos dentales, para disminuir microorganismos patógenos de 
transmisión de los cepillos dentales a la cavidad oral. 
La selección de los microorganismos utilizados en el presente estudio se basó en su potencial 
patógeno y en la frecuencia con que se presentan en la cavidad oral.6 Streptococcus mutans, 
principal especie relacionada con la caries dental, se considera que es uno de los agentes 
causales de la endocarditis infecciosa, especialmente en niños con enfermedad cardíaca 
congénita.1 Staphylococcus aureus es la causa de varias enfermedades, como la neumonía, 
sepsis, abscesos, endocarditis infecciosa y osteomielitis.6 Este microorganismo se encuentra 
como uno de los principales causantes de infecciones nosocomiales.7 Enterococcus faecalis es 
uno de los microorganismos encontrados en los cepillos dentales que se almacenan en los baños, 
está relacionado con los fracasos endodónticos; también es responsable de la endocarditis 
infecciosa, bacteremias, infecciones de piel y partes blandas, especialmente en pacientes 
inmunosuprimidos.3 
 
En el presente estudio se encontró que la clorhexidina al 0,12% tuvo mejor eficacia 
antibacteriana, reduciendo la cantidad de unidades formadoras de colonia (UFC) a comparación 
del grupo control. Estos resultados son similares con los estudios realizados por Komiyama et 
al. (2010)6 y Celepkolu et al. (2014)15, en los cuales la clorhexidina demostró alta eficacia 
antimicrobiana y fue mejor que las demás soluciones experimentales; ya que la clorhexidina 
tiene mecanismos de acción bacteriostáticos (inhibe el crecimiento microbiano) y bactericida 
(mata a las bacterias) dependiendo de su concentración, la clorhexidina mata al alterar la 





tener una acción antimicrobiana de mayor duración contra un amplio espectro de bacterias, 
hongos y virus.9 
 
Respecto a la eficacia antibacteriana de los comprimidos limpiadores de prótesis dentales 
(Fittydent®), en nuestros resultados se encontró que tuvo mayor acción desinfectante a 
comparación del grupo control. Esto difiere con los resultados de Komiyama et al. (2010)6 en 
el cual no obtuvieron diferencia estadísticamente significativa entre la solución de un 
comprimido a base de perborato de sodio (Aquafresh®, GlaxoSmithKline) y el grupo control 
(Agua destilada estéril). Esto puede deberse a que en el presente estudio se usó un comprimido 
limpiador de una marca comercial diferente (Fittydent®), que presenta además del Lauril sulfato 
de sodio otro componente antimicrobiano como es el monopersulfato de potasio, que tiene 
actividad fungicida, bactericida, esporicida y virucida.14 
 
Respecto al desinfectante con mayor eficacia antibacteriana, entre la clorhexidina al 0,12% y 
los comprimidos limpiadores de prótesis dentales, en los resultados obtenidos en esta 
investigación se encontró que es la clorhexidina al 0,12% la más eficaz. Estos resultados son 
similares con los resultados encontrados por Komiyama et al. (2010)6   en el cual concluyeron 
que la clorhexidina al 0,12% fue el desinfectante más eficaz para cepillos dentales a 
comparación de 50% de vinagre blanco, solución de dentífrico que contiene triclosán, solución 
de tableta a base de perborato (Aquafresh®, GlaxoSmithKline) y agua estéril; mientras que la 
solución de la tableta a base de perborato fue el menos eficaz. Esto se debe a que la clorhexidina 
es un biocida de amplio espectro, efectivo contra bacterias Gram-positivas, bacterias Gram-
negativas,9 se utiliza como tratamiento en diversas afecciones odontológicas, y por tanto sigue 
siendo el “gold standard” en odontología.8,10 Sin embargo, en la presente investigación no se 
encontró diferencia estadísticamente significativa entre ambos desinfectantes, ya que ambos 






Los cepillos dentales contaminados pueden desempeñar un papel importante en muchas 
enfermedades orales y sistémicas. Por ello se hace necesario el uso de un desinfectante de 
cepillos dentales, su uso debe ser indispensable en las personas inmunosuprimidas quienes son 




























 Clorhexidina al 0,12% fue el desinfectante más eficaz a comparación de los 
comprimidos limpiadores de prótesis en la desinfección de cepillos dentales; no 
existiendo diferencia significativa entre ambos. 
 
 Clorhexidina al 0,12% redujo en gran cantidad la formación de bacterias en cepillos 
dentales, frente al grupo control. 
 
 Los comprimidos limpiadores de prótesis dentales redujeron cantidad significativa la 






















 Clorhexidina al 0,12% y los comprimidos limpiadores de prótesis dentales (Fittydent®) 
pueden ser usados en la desinfección de los cepillos dentales. 
 
 Realizar estudios comparativos utilizando otros agentes químicos de uso doméstico para 
desinfectar los cepillos dentales. 
 
 
 Realizar estudios en los cuales se evalúe la relación entre la desinfección de cepillos 
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limpiador de prótesis 
dental (Fittydent®) 
Grupo III (Control): 
Solución salina estéril 
1 
5200 3700 604105 
2 1700 5400 508720 
3 3600 3700 489643 
4 
2500 2900 794875 
5 3800 4900 883901 
6 5200 6800 1081030 
7 
2700 5300 616823 
8 3800 6000 572310 
PROMEDIO 3562,5 4837,5 693925,9 
DESVIACIÓN 
ESTÁNDAR 










UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS 














2 2800 6300 756721 
3 3800 6500 508720 
4 2700 5600 489643 
5 4000 2900 616823 
6 2600 2000 750362 
7 2300 4900 763080 
8 2700 5700 744003 
9 2400 3700 540515 
10 3800 4000 604105 
11 2500 5000 794875 
12 4800 3900 953850 
13 2200 2800 1081030 
14 2300 5500 985645 
15 3600 6400 1081030 
16 1700 5800 572310 








Efectividad antibacteriana según agente desinfectante: Clorhexidina 0.12%, Comprimidos 






























































































ANEXO N°8: DILUCIÓN, SIEMBRA Y CUANTIFICACIÓN 
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